Д О Г О В О Р  №_______
на оказание платных медицинских услуг (Образец)
г. Набережные Челны                                                                                   от «____» _________ 20___г.

 
ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Крылова Сергея Олеговича, действующего на основании Устава и лицензии на осуществлении медицинской деятельности от 24.05.2016г. №ЛО-16-01-005127 выданной Министерством здравоохранения Республика Татарстан (адрес места нахождения и телефон  лицензирующего органа: 420111, г. Казань, ул. Островского, д. 11/6, тел. +7(843)231-79-98), с одной стороны, и  ____________________________________________________________________,
                                                                                                                          наименование организации

именуемое (ый) в дальнейшем «Заказчик», в лице _________________________________________

                                                                                                                                                            должность, Ф.И.О.

_________________________________________________________________________________________________________________,

 действующего на основании ___________________________________________________________,
                                                                                                                                                                                                                                          Устав, доверенность

с другой стороны, вместе в дальнейшем именуемые «Стороны», заключили настоящий договор (далее – Договор) о нижеследующем:
1.  Предмет Договора
1.1. Исполнитель, осуществляет медицинское обеспечение спортивных, массовых мероприятий по заявке Заказчика, а Заказчик обязуется оплатить оказанные услуги.

1.2. Исполнитель  оказывает платные медицинские услуги в соответствии с  Постановлением Правительства РФ от 4 октября 2012г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг».

1.3.  В соответствии с лицензией на осуществлении медицинской деятельности от 24.05.2016г. №ЛО-16-01-005127    Исполнитель выполняет следующие услуги:

При оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании первичной доврачебной медикосанитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебному делу; сестринскому делу; организации сестринского дела; дезинфектологии. При оказании скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи организуются и выполняются следующие работы (услуги): при оказании скорой медицинской помощи вне медицинской организации по: организации здравоохранения и общественному здоровью; медицинской статистике; скорой медицинской помощи; при оказании скорой специализированной медицинской помощи вне медицинской организации, в том числе выездными экстренными консультативными бригадами скорой медицинской помощи, по: анестезиологии и реаниматологии; педиатрии; психиатрии; при оказании скорой медицинской помощи в амбулаторных условиях по: организации здравоохранения и общественному здоровью; медицинской статистике; скорой медицинской помощи; управлению сестринской деятельностью; при оказании скорой специализированной медицинской помощи в амбулаторных условиях по: анестезиологии и реаниматологии; педиатрии; психиатрии; При проведении медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и медицинских экспертиз организуются и выполняются следующие работы и услуги: при проведении медицинских осмотров по: медицинским осмотрам (предрейсовым, послерейсовым); при проведении медицинских экспертиз по: экспертизе качества медицинской помощи.
2. Сроки оказания услуг

2.1. Срок оказания услуг: ______________________________________________________________
	_______________/С.О. Крылов
	                 _______________/_____________________  



           Ф.И.О.
3. Стоимость услуг и порядок расчетов

3.1. Заказчик оплачивает услуги, оказываемые Исполнителем по тарифам, утвержденным главным врачом в установленном Законами РТ и РФ, согласно Калькуляции (Приложение №1 к Договору).

Сумма оказываемых услуг по настоящему договору предусмотрена___________________________
_____________________________________________________________________________________
3.2 Оплата медицинской услуги производится наличными в кассу Исполнителя или перечислением на расчетный счет Исполнителя до оказания услуг.
3.2.1. Заказчик в трехдневный срок со дня получения акта сдачи-приемки услуг обязан направить Исполнителю подписанный акт сдачи-приемки или мотивированный отказ от приемки услуг.

3.2.2. Если Заказчик по истечении календарного месяца в трехдневный срок не вернул надлежащим образом оформленный акт сдачи-приемки услуг и не представил мотивированного отказа, услуги считаются оказанными. 

3.3.При возникновении необходимости оказания дополнительных медицинских услуг, не предусмотренных Договором, они предоставляются с корректировкой общей суммы Договора по факту выполненных услуг и  с последующей оплатой по утвержденным тарифам Исполнителя.

3.4. Все изменения первоначальной цены  и сроков выполнения оформляются дополнительным соглашением в письменной форме.

4. Права и обязанности Сторон

4.1. Исполнитель имеет право:

4.4.1. В случае образования задолженности приостановить оказание услуг.

4.4.2.Отказаться от исполнения обязательств по Договору при невыполнении Заказчиком требований обеспечивающих качественное оказание услуг.

4.2. Исполнитель обязан:

4.2.1.Выполнить медицинское обеспечение спортивных, массовых мероприятий Заказчика в соответствии  в установленный Договором срок.

4.2.2.Обеспечить соответствие оказываемых услуг установленным для данного учреждения медико-экономическим стандартам.

4.2.3.При невозможности оказать услуги установленного вида, объема, стандарта и в срок установленный Договором незамедлительно уведомить об этом Заказчика.

4.3 Заказчик имеет право:

4.3.1.Получать платные медицинские услуги, соответствующие обязательным требованиям отраслевых стандартов и иных нормативных документов, устанавливающих требования к качеству оказания медицинской помощи.

4.4 Заказчик обязан:

4.4.1. Оплатить оказанные Исполнителем медицинские услуги определенным настоящим договором. 

4.4.2. Уведомить Исполнителя об обстоятельствах, влияющих на выполнение настоящего договора.   

4.4.3. До заключения Договора ознакомиться с уведомлением о том, что несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, может снизить   качество  предоставляемой  платной  медицинской  услуги,  повлечь  за  собой невозможность   ее   завершения   в   срок   или  отрицательно  сказаться  на  состоянии здоровья лица намеренного получить либо получающего платную медицинскую услугу (Приложение №2 к Договору).

5.  Ответственность Сторон

5.1. Исполнитель несет ответственность, предусмотренную законодательством и Договором за неисполнение или не надлежащее исполнение условий Договора, несоблюдение требований нормативных актов к качеству оказания медицинских услуг, в процессе их оказания.

5.2. В случае неисполнения обязательств по настоящему договору «Заказчик»  уплачивает неустойку в размере 1% за каждый день просрочки исполнения обязательства предусмотренного Договором от полной цены Договора,  независимо от состояния исполнения на день просрочки. Уплата неустойки не освобождает Заказчика от надлежащего исполнения Договорных обязательств.                                                           

5.3. Претензии и споры, возникшие между Исполнителем и Заказчиком, разрешаются по соглашению сторон или в судебном порядке в соответствии с законодательством.

5.4. Во всем, что не предусмотрено настоящим договором, стороны руководствуются действующим законодательством.

6. Срок действия Договора

6.1. Договор вступает в силу и становится обязательным для сторон с момента  подписания сторонами и действует до выполнения ими своих обязательств.
	Исполнитель:

ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 

Адрес: 423812 г. Набережные Челны, 40 лет Победы, д.48

ИНН 1650035860 КПП 165001001

ОКПО 44939801 

ОГРН 1021602014257 (свидетельство о внесении записи в ЕГРЮЛ о юр. лице от 16.09.2002г. выдано Инспекцией МНС России по г. Набережные Челны РТ) 

Телефон/факс: (8552) 30-47-80

Банк ПАО «АК БАРС БАНК» г. Казань

Р/с 40601810905023000701

К/с 30101810000000000805

ЛАВ 30704028-СтСкорМП

БИК 049205805 

Главный врач ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 

____________________/С.О. Крылов

                       подпись      

М.П.
	Заказчик:
Наименование организации: 

Адрес:

ИНН 

КПП 

ОКПО

ОГРН

Телефон/факс:

Е-mail:

Банковские реквизиты:

Р/счет 

БИК 

Кор./счет

Заказчик:

_____________________________________

                                 должность

_____________________________________

                                организация

____________________/_________________

                  подпись                                                                     Ф.И.О.

М.П.


	
	


7. Адреса,  реквизиты и подписи Сторон

Приложение №1 к Договору

                                                                                                   №________ от ________________20___г.
	КАЛЬКУЛЯЦИЯ

	

	Наименование услуг
	Количество часов  
	Количество бригад
	Тариф за 

1 час вызова
	Итого сумма, руб.

	
	
	
	
	

	Итого:  
	

	
	
	
	
	


	Исполнитель:

Главный врач ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи» 

____________________/С.О. Крылов

                       подпись      

М.П.
	Заказчик:
_____________________________________

                                  должность

_____________________________________

                                 организация

____________________/_________________

                  подпись                                                                     Ф.И.О.

М.П.

	
	


Приложение №2 к Договору 
                                                                                                   №________ от ________________20___г.

УВЕДОМЛЕНИЕ
    
ГАУЗ «Станция скорой медицинской помощи», именуемое в дальнейшем «Исполнитель», в лице главного врача Крылова Сергея Олеговича, действующего на основании Устава, в соответствии ч.3 п.15 Постановления Правительства РФ от 4 октября 2012 г. № 1006 «Об утверждении Правил предоставления медицинскими организациями платных медицинских услуг» настоящим уведомляет Вас о том, что  несоблюдение указаний (рекомендаций) Исполнителя (медицинского работника, предоставляющего платную медицинскую услугу), в том числе назначенного режима лечения, могут снизить качество предоставляемой платной медицинской услуги, повлечь за собой невозможность ее завершения в срок или отрицательно сказаться на состоянии здоровья лица намеренного получить либо получающего платную медицинскую услугу.


С уведомлением до заключения Договора  №________ от _____________20__ г. ознакомлен:

Заказчик:

_____________________________________

                                         должность

_____________________________________

                                     организация

____________________/_________________

                  подпись                                                   Ф.И.О.

М.П.
5

